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Wozu brauchen wir eine 
 Ausbildung in angewandter 
 Epidemiologie?
Ausbrüche von Infektionskrankheiten 
können weitgreifende soziale und wirt-
schaftliche Folgen für die Gesellschaft ha-
ben. Als Beispiel sei der Ausbruch von 
SARS im Jahre 2003 genannt [1]. Die In-
fektion verbreitet sich durch den Reise-
flugverkehr innerhalb weniger Wochen 
auf verschiedene Kontinente [2]. In den 
betroffenen Regionen führte die Epidemie 
nicht nur zu einem weitgehenden Zusam-
menbruch des öffentlichen Lebens, son-
dern hatte auch einen dramatischen Ein-
fluss auf die Wirtschaft [3]. Schlimmeres 
wird für den Fall einer Pandemie mit 
einem neuartigen Grippevirus befürchtet, 
da man hier von einer höheren Infektiosi-
tät ausgehen muss als bei SARS [4, 5].
Um darauf vorbereitet zu sein und ad-
äquat reagieren zu können, müssen alle 
Länder über gut ausgebildetes Personal 
verfügen, das in der Lage ist, Infektions-
krankheiten zu überwachen (Surveil-
lance), Ausbrüche zu entdecken und zu 
untersuchen sowie angewandte Forschung 
auf dem Gebiet der Infektionsepidemiolo-
gie zu betreiben. Seit 2004 sind die EU-
Mitgliedsstaaten verpflichtet, lebensmit-
telbedingte Ausbrüche an die EFSA zu 
melden [6], und gemäß den „Internatio-
nal Health Regulations“ (IHR) müssen 
Ausbrüche von Infektionskrankheiten mit 
internationaler Tragweite an die WHO 
gemeldet werden [7]. Darüber hinaus 
müssen die Aktivitäten zur Kontrolle von 
Ausbrüchen mit anderen europäischen 
Mitgliedsstaaten abgestimmt werden. Um 
Europa bei der Bekämpfung von Infekti-
onskrankheiten zu stärken, wurde 2005 
das European Centre for Disease Preven-
tion and Control (ECDC) gegründet, das 
unter anderem die Aufgabe hat, den epi-
demiologischen Informationsaustausch in 
Europa zu stärken und so den grenzüber-
schreitenden Infektionsschutz zu verbes-
sern [8, 9]. Insgesamt ist also der Infekti-
onsschutz auf kommunaler und nationaler 
Ebene zunehmend in internationale Pro-
zesse eingebunden, sodass zwar die Zu-
ständigkeiten für die Umsetzung von Prä-
ventions- und Eindämmungsmaßnahmen 
weiterhin bei den jeweiligen Behörden der 
Kreise, Städte und Bundesländer ver-
bleiben, gleichwohl aber ein deutlich be-
schleunigter und intensiverer Informati-
onsaustausch gefordert wird, der eine 
sensitive Surveillance und umfassende 
Kapazitäten für epidemiologische Ermitt-
lungen verlangt. 
Um einen effizienten, grenzüberschrei-
tenden Infektionsschutz zu gewährleisten, 
muss das Personal in den Gesundheitsbe-
hörden aller Ebenen dem hohen interna-
tionalen Standard entsprechend ausgebil-
det und in ausreichender Zahl verfügbar 
sein. Daher kommt der Ausbildung von 
Nachwuchswissenschaftlern, die diese 
Aufgaben auf europäischer, nationaler 
oder regionaler Ebene wahrnehmen sol-
len, eine noch größere Bedeutung als bis-
her zu. 
Für Deutschland sind 2 Ausbildungs-
programme von Bedeutung: Die am Ro-
bert Koch-Institut (RKI) angesiedelte 
deutsche Postgraduiertenausbildung für 
angewandte Epidemiologie (PAE), die aus 
dem 1996 gegründeten deutschen Field 
Epidemiology Training Programme 
(FETP) hervorgegangen ist [10, 11, 12], und 
das 1995 gegründete und zunächst von der 
EU und den EU-Mitgliedsstaaten finan-
zierte European Programme for Interven-
tion Epidemiology Training (EPIET), das 
seit November 2007 vom ECDC aus koor-
diniert wird [13, 14]. 
Beide Programme sind organisatorisch 
eng miteinander verbunden [15]. PAE-
Fellows profitieren von der Teilnahme an 
EPIET-Modulen und von der Supervision 
durch EPIET-Koordinatoren. Das RKI fi-
nanziert alle 2 Jahre ein Wissenschaftler-
gehalt für EPIET und beteiligt sich an der 
Betreuung von EPIET-Fellows sowie der 
Ausrichtung von EPIET-Modulen. Die 
Trainingsinhalte folgen dem Modell des 
Epidemic Intelligence Service (EIS) der 
Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) in Atlanta, USA [16]. Kenn-
zeichnend für die Ausbildungsprogramme 
ist der eigenständige Einsatz erlernter Me-
thoden unter enger, fachkundiger Super-
vision. Hierdurch sollen neben theore-
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tischen Kenntnissen vor allem praktische 
Fertigkeiten erworben werden, um nach 
Abschluss der Ausbildung eigenverant-
wortlich infektionsepidemiologische Me-
thoden einsetzen zu können, entweder im 
öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD) in 
Deutschland oder international. Im vor-
liegenden Beitrag sollen die Bemühungen 
der beiden Programme, den oben ge-
schilderten Herausforderungen zu be-
gegnen, dargestellt und Vorschläge für die 
Zukunft erörtert werden.
Entwicklung der Trainings-
programme in Deutschland 
und Europa
Um den wachsenden Herausforderungen 
begegnen zu können, wurden in den letz-
ten beiden Jahren Anstrengungen unter-




Innerhalb der ersten 10 Jahre der PAE 
(1996–2005) standen jährlich Mittel für 
2–4 (Median 3/Jahr) Nachwuchswissen-
schaftler bereit. In den Jahren 2006 und 
2007 konnte die Teilnehmeranzahl durch 
Drittmittelfinanzierung auf 5 und dann 
auf 6 erhöht werden. Für den 14. Jahrgang, 
der im September 2008 begann, wurden 
4 Nachwuchswissenschaftler eingestellt 
(. Tabelle 1). 
In das EPIET-Programm wurden in-
nerhalb der ersten 10 Jahre (1995–2004) 
6–14 (Median 9/Jahr) Nachwuchswissen-
schaftler aufgenommen. Davon waren 12 
deutscher Herkunft. Zwischen 2005 und 
2007 konnte das EPIET-Programm die 
Anzahl der Nachwuchswissenschaftler auf 
13–16 (Median 15/Jahr) erhöhen. Für den 
14. Jahrgang wurden vom ECDC und 3 
europäischen Mitgliedsstaaten insgesamt 
19 Gehälter für Nachwuchswissenschaft-
ler bereitgestellt. Darunter sind auch wie-
der 2 Nachwuchswissenschaftler deut-
scher Herkunft (. Tabelle 1). Zudem gibt 
es eine steigende Anzahl von Mitglieds-
staaten, die wie Deutschland auch selbst 
Nachwuchswissenschaftler ausbilden und 
diese von EPIET-Koordinatoren mitbe-
treuen lassen. Waren es bis 2006 neben 
Deutschland nur Norwegen, so sind in-
zwischen Finnland, Österreich und Slo-
wenien hinzugekommen. Weitere Mit-
gliedsstaaten haben ihr Interesse an die-
sem Modell bekundet. 
Mit der Anzahl der ausgebildeten Per-
sonen ist auch die Trainingskapazität in 
Deutschland gewachsen. So steht der PAE 
seit August 2006 eine Vollzeitkoordinato-
rin zur Verfügung, die neben organisato-
rischen auch Betreuungsfunktionen wahr-
nimmt. Außerdem wurden den Nach-
wuchswissenschaftlern ein Statistiker zur 
Unterstützung der statistischen Auswer-
tungen sowie eine Verwaltungskraft (50 %) 
zur Seite gestellt. 
Zudem werden seit 2006 erstmals 
Nachwuchswissenschaftler in den für den 
Infektionsschutz zuständigen Behörden 
einzelner Bundesländer (bisher Bayern, 
Baden-Württemberg, Nordrhein-Westfa-
len, Hessen und Niedersachsen) ausgebil-
det. Das Ziel ist hier, die infektionsepide-
miologische Expertise auf Landesebene 
zu erweitern und die Vernetzung zwi-
schen dem RKI und den Bundesländern 
zu verstärken. Die Ausbildungsstätten in 
den Bundesländern wurden nach fol-
genden Kriterien ausgewählt: Mindestens 
2 Wissenschaftler mit Ausbildung und Be-
rufserfahrung im Bereich Epidemiologie 
oder Public Health sollten vor Ort für die 
Ausbildung der PAE-Teilnehmer verfüg-
bar sein. Zudem muss der Zugang zu Da-
ten gewährleistet sein, und die PAE-Teil-
nehmer müssen die Möglichkeit haben, 
Ausbruchsuntersuchungen und wissen-
schaftlich anspruchsvolle Projekte in den 
Bereichen Surveillance und angewandter 
Tabelle 1
Anzahl der in Trainingsprogramme aufgenommenen Nachwuchswissen-
schaftler: EPIET, PAE und andere mit EPIET assoziierte europäische FETP, 
1995–2008
Anzahl der in Traningsprogramme aufgenommenen Nachwuchs-
wissenschaftler






1995   8  1  2  0  10
1996  10  2  0  0  10
1997  10  1  2  0  12
1998   9  1  3  0  12
1999   8  0  3  0  11
2000   6  1  2  0   8
2001   9  1  4  2  15
2002   9  1  3  1  13
2003  12  2  3  1  16
2004  14  2  3  0  17
2005  16  0  2  0  18
2006c  13  1  5  1  19
2007c  15  1  6  3  24
2008c  19  2  4  3  26




105 11 24  3 132
a Verschiebung des Beginns der PAE bis 2005 in den Januar des darauffolgenden Jahres; b diese bein-
halten Nachwuchswissenschaftler aus Norwegen, Finnland, Österreich, Slowenien; c haben zum Zeit-
punkt des Redaktionsschlusses die Ausbildung noch nicht abgeschlossen
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epidemiologischer Forschung durchzu-
führen.
Die Zahl der Ausbrüche, die mit Betei-
ligung der PAE untersucht wurden, ist von 
jährlich ca. 5 auf 15 im Jahr 2007 gestie-
gen.
Intensiver Austausch zwischen den 
Trainingprogrammen 
Neben der Erhöhung der Ausbildungska-
pazitäten wurde auch der Austausch zwi-
schen PAE und EPIET verstärkt. 
Vom RKI organisierte EPIET-Module
Im Jahr 2003 wurde das EPIET-„Rapid 
Assessment-Modul“ zu humanitärer Hilfe 
und Bioterrorismus in Berlin durchge-
führt. In den Jahren 2005–2007 wurde das 
einwöchige EPIET-Kommunikationsmo-
dul am RKI organisiert. Dabei konnten 
die RKI-Räumlichkeiten genutzt und lo-
gistische Unterstützung gewährt werden. 
Im Modul wurden die Kommunikation 
mit Medien und wissenschaftlicher 
Fachöffentlichkeit gelehrt. 
Deutsche Betreuer in EPIET- 
Modulen
Das RKI konnte die Anzahl der Betreuer 
in den von EPIET organisierten Trainings-
modulen erhöhen. Vor 2006 stand meist 
nur ein Betreuer aus dem RKI für den Ein-
führungskurs zur Verfügung. Seit 2006 
waren bis zu 3 deutsche Epidemiologen 
auch an der Betreuung anderer EPIET-
Module zu den Themen Kommunikation, 
impfpräventable Erkrankungen (Vaccino-
logy), Projektbesprechung (Project Re-
view) und multivariate Analysen betei-
ligt. 
Seit das ECDC die Koordination des 
EPIET-Programms übernommen hat, 
sind neue Rahmenbedingungen für die 
wissenschaftliche Koordination geschaf-
fen worden. Das ECDC hat Verträge mit 4 
nationalen Public-Health-Instituten (da-
runter das RKI) abgeschlossen, die eine 
Platzierung der Koordinatoren in diesen 
ermöglicht. Dank dieser Regelung können 
die Koordinatoren direkt an den Ausbil-
dungsstätten der Nachwuchswissenschaft-
ler arbeiten. Seit Anfang 2008 steht am 
RKI eine Vollzeitstelle für eine EPIET-
Koordinatorin zur Verfügung. Die räum-
liche Nähe der EPIET-Koordinatorin und 
Zusammenfassung · Abstract
training. Since 2006, the number of yearly 
admitted fellows increased from 3 to 6 in 
PAE, and 9 to 19 in EPIET and 5 state health 
departments have been added as training 
sites. The collaboration between EPIET and 
PAE has been strengthened and diversified 
in recent years. Alumni of these programs 
will play a key role in the control of infec-
tious diseases in Germany and Europe.
Keywords
field epidemiology · training · PAE · EPIET · 
European Centre for Disease Prevention and 
Control (ECDC)
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Ausbildungsprogramme für angewandte Epidemiologie in 
 Deutschland und Europa. Eine lohnende Investition für die Zukunft
Zu sam men fas sung
Ausbrüche von Infektionskrankheiten, wie 
z. B. SARS und Influenza, können weitgrei-
fende Folgen für die Gesellschaft haben. 
Daher kommt der Ausbildung von Nach-
wuchswissenschaftlern bei der Kontrolle 
von Infektionskrankheiten eine große 
 Bedeutung zu. Die deutsche Postgraduier-
tenausbildung für angewandte Epidemio-
logie (PAE) am Robert Koch-Institut (RKI) 
und das European Programme for Inter-
vention Epidemiology Training (EPIET) 
 bemühen sich, dieser Herausforderung zu 
begegnen. Seit Bestehen konnten 27 Per-
sonen die PAE und 12 Personen deutscher 
Herkunft das EPIET-Programm beginnen. 
Von 36 Absolventen waren 17 unmittelbar 
nach dem Abschluss des Trainings am RKI 
in regionalen oder lokalen Gesundheits-
behörden in Deutschland tätig gewesen. 
Seit 2006 konnte die Anzahl der jährlich 
ausgebildeten Nachwuchswissenschaftler 
der PAE von 3 auf 6 erhöht werden, die des 
EPIET von 9 auf 19. Zudem sind 5 Landes-
stellen als Ausbildungsstätten in die PAE 
aufgenommen worden. Die Zusammen-
arbeit zwischen EPIET und PAE ist inner-
halb der letzten Jahre verstärkt und diver-
sifiziert worden. Absolventen dieser 
Ausbildungsprogramme werden mittel- 
und langfristig eine Schlüsselrolle im 
Schutz gegen Infektionskrankheiten in 
Deutschland und Europa spielen.
Schlüs sel wör ter
Ausbildung · PAE · EPIET · Infektions-
epidemiologie · European Centre for 
 Disease Prevention and Control (ECDC)
Intervention epidemiology training programs in Germany and Europe. 
An investment in our future
Abstract
Outbreaks of infectious diseases such as 
SARS and influenza can have a profound 
 impact on society. Therefore, training 
 epidemiologists in infectious diseases 
 control is of crucial importance. The German 
Postgraduate training in Applied Epidemiol-
ogy (PAE) at the Robert Koch Institute (RKI) 
and the European Programme for 
 Intervention Epidemiology Training (EPIET) 
are striving to meet these challenges. Cur-
rently, 27 and 12 persons of German origin 
have joined PAE and EPIET, respectively. A 
total of 17 out of the 36 alumni started 
working at the RKI, regional or local German 
health authorities after completing their 
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der PAE vertieft den regelmäßigen Aus-
tausch. 
Kombination der Ausbildung mit 
einem Magistertitel 
Das RKI steht derzeit in Verhandlungen 
mit der Charité Universitätsmedizin in 
Berlin, um die PAE mit einem Masterab-
schluss zu verbinden. Sollte diese Koope-
ration gelingen, könnten die Nachwuchs-
wissenschaftler ab 2009 ihre PAE mit 
einem Magistertitel „Master of Science in 
Applied Epidemiology“ (MSAE) abschlie-
ßen. Dieser Abschluss würde auf der An-
erkennung der theoretischen und prak-
tischen Ausbildung der PAE basieren und 
sollte auf die angewandten Aspekte der 
Epidemiologie fokussiert sein. 
Lohnende Investition 
Innerhalb der ersten 11 Jahre ihres Beste-
hens konnten 27 Nachwuchswissenschaft-
ler in das deutsche Trainingsprogramm 
aufgenommen werden, 24 schlossen es 
mit Erfolg ab. Parallel wurden 9 EPIET-
Teilnehmer in Deutschland ausgebildet. 
12 Personen deutscher Herkunft durchlie-
fen das EPIET-Programm in Partnerinsti-
tutionen in anderen EU-Mitgliedsstaaten, 
11 schlossen es ab. Von den 36 Absolventen 
aus Deutschland waren 17 unmittelbar 
nach dem Abschluss des Trainings am 
RKI oder in regionalen oder lokalen Ge-
sundheitsbehörden in Deutschland tätig 
gewesen. Zurzeit arbeiten noch 14 Absol-
venten im deutschen ÖGD, 8 an europä-
ischen Partnerinstituten, 4 an Europä-
ischen Gesundheitsbehörden wie ECDC 
und EFSA sowie 7 bei internationalen Or-
ganisationen wie WHO und Epicentre. 
Die restlichen 3 Absolventen sind jeweils 
in der pharmazeutischen Industrie, an der 
Universität und in der Klinik beschäftigt. 
Dass inzwischen 2 Absolventinnen als 
Koordinatorinnen des EPIET-Programms 
der PAE tätig sind, unterstreicht den Er-
folg des Programms bei der Ausbildung 
von Multiplikatoren. 
Diskussion
Sowohl das PAE- als auch das EPIET-Pro-
gramm führen zu einer bedarfsorien-
tierten und hochwertigen Qualifikation. 
Beide Programme konnten in den ver-
gangenen Jahren ausgebaut werden. Die-
ser Ausbau ist nicht nur Antwort auf eine 
gestiegene Nachfrage, sondern auch Aus-
druck der Erkenntnis, dass nationale und 
europäische Public-Health-Institutionen 
eine gewisse Verantwortung für die Aus-
bildung von Nachwuchswissenschaftlern 
tragen. Das ECDC und die europäischen 
Public-Health-Institute haben daher ihre 
Ausbildungskapazitäten erhöht. Wichtig 
ist es nun, die Nachhaltigkeit dieser Ver-
besserungen zu sichern. Durch die Über-
nahme des EPIET-Programms durch das 
ECDC wurde eine stabile Struktur ge-
schaffen, die die Entwicklung einer lang-
fristigen Trainingsstrategie ermöglicht. 




wurde die Ausbildung in angewandter 
Epidemiologie als eine zentrale Aufgabe 
des RKI angesehen. Die dauerhafte Bereit-
stellung entsprechender Ressourcen ist 
geplant. 
Dem RKI kommt bei der Unterstüt-
zung der PAE und des EPIET-Programms 
eine tragende Rolle zu. Zu einem erfolg-
reichen Programm gehört jedoch nicht 
nur seine Koordination durch eine Person 
und ihre Unterstützung bei statistischen 
Auswertungen. Zur hohen Qualität der 
Ausbildung trägt insbesondere auch die 
engagierte Betreuung von Projekten durch 
einen immer größer werdenden Kreis er-
fahrener Epidemiologen bei. Durch den 
Personalzuwachs stehen am RKI mittler-
weile weitere Betreuer für wissenschaft-
liche PAE- und EPIET-Projekte zur Verfü-
gung. 
Die Zusammenarbeit zwischen EPIET 
und der PAE ist innerhalb der letzten Jah-
re intensiviert worden. Dies ist eine sehr 
begrüßenswerte Entwicklung, die zur 
Stärkung des EPIET-Programms beiträgt. 
Die Platzierung einer EPIET-Koordinato-
rin am RKI bietet die Gelegenheit für ei-
nen intensiven Austausch und ist die Basis 
für weitere Synergien zwischen den Pro-
grammen. 
Die Erfahrungen des RKI mit der Aus-
bildung von Nachwuchswissenschaftlern 
sind nicht nur in Deutschland, sondern 
auch für andere europäische Mitglieds-
staaten von großem Interesse. Da immer 
mehr Mitgliedsstaaten erkennen, dass sie 
die epidemiologische Ausbildung von 
Nachwuchswissenschaftlern intensivieren 
müssen, ist die Nachfrage nach Trainings-
möglichkeiten im eigenen Land unter Be-
treuung von EPIET-Koordinatoren an-
gestiegen. Dies führt jedoch bereits jetzt 
zu Engpässen, d. h., es stehen zu wenig 
Koordinatoren und Ausbildungsplätze in 
EPIET-Modulen zur Verfügung. Das ver-
stärkte Engagement des RKI bei der Un-
terstützung dieses Trainings wird insofern 
auch in Zukunft hochwillkommen sein.
PAE und EPIET ermöglichen eine 
wissenschaftliche Qualifizierung im Be-
reich der angewandten Epidemiologie, 
da sie neben der methodisch-theore-
tischen Qualifikation auch die konkrete 
Anwendung des Gelernten im Rahmen 
eigen verantwortlich durchzuführender 
Forschungstätigkeiten betonen. Im Un-
terschied zu bereits bestehenden Master-
Studiengängen orientieren sie sich an 
den Anforderungen, die an den ÖGD in 
Bezug auf den Infektionsschutz in Euro-
pa gestellt werden. Sie sind daher als wei-
terführende akademische Qualifikation 
zu verstehen, die die bestehenden Mas-
ter-Studiengänge (MPH und MSE) er-
gänzen, aber weder vom Inhalt noch vom 
Umfang her eine Konkurrenz zu Letzte-
ren darstellen.
Die PAE könnte durch die Koopera-
tion mit einer Universität (z. B. Charité 
Berlin, s. o.) zukünftig mit einem Master-
titel verknüpft werden. Grundsätzlich 
könnte ein Mastertitel zur Anerkennung 
der Ausbildung inner- und außerhalb 
Deutschlands beitragen. Abhängig von 
den Erfahrungen, die dabei gesammelt 
werden, könnte die Kooperation zwischen 
RKI und Charité Modellcharakter für das 
EPIET entwickeln. Auch dies würde die 
Verbindung zwischen EPIET und PAE 
weiter stärken.
Zugleich aber sollte verstärkt darauf 
geachtet werden, Absolventen der beiden 
Programme nachhaltig für eine Tätigkeit 
im ÖGD zu gewinnen. Dort werden sie 
ihre erlernten Fähigkeiten am besten ein-
setzen können. Außerdem sollten die Ver-
antwortlichen der Trainingsprogramme 
regelmäßig evaluieren, ob die Ziele und 
Inhalte der Trainingsprogramme den ak-
tuellen Trainingsbedürfnissen noch ent-
sprechen. Inbesondere die PAE sollte ver-
suchen, sich den Bedürfnissen des ÖGD 
anzupassen. Die Einbindung von Ausbil-
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dungsstätten in bisher 5 Bundesländern 
ist bereits der erste Schritt in die richtige 
Richtung. 
Um diese positive Entwicklung der 
PAE fortzuführen, sollte versucht werden, 
möglichst alle Bundesländer in diese Aus-
bildung zu integrieren. Beispielsweise 
könnten Bundesländer vorhandene oder 
neu einzustellende Mitarbeiter für die 
2-jährige Ausbildung an das RKI abord-
nen oder auf andere Weise für die Kosten 
der auszubildenden Person aufkommen. 
Das RKI wird seine umfassende Erfah-
rung und Infrastruktur zu diesem Zweck 
auch weiterhin für die Bundesländer zu-
gänglich machen. Jedoch ist derzeit nicht 
absehbar, ob das RKI Personalmittel für 
eine weitere Erhöhung der PAE-Teilneh-
merzahlen zur Verfügung haben wird. Für 
den weiteren Ausbau der PAE – insbeson-
dere mit einer Ausweitung in die Bundes-
länder – muss daher nach Kooperations-
modellen gesucht werden, die auch eine 
Kostenbeteiligung der Länder beinhal-
ten. 
Seit der Gründung des EPIET und der 
PAE wurde eine große Zahl von Nach-
wuchswissenschaftlern in Deutschland 
und Europa in angewandter Epidemiolo-
gie trainiert. Ein erheblicher Teil von ih-
nen war nach dem Abschluss des Trai-
nings im ÖGD tätig. Viele Absolventen 
sind im europäischen und internationalen 
Kontext aktiv. Dies ist eine positive Ent-
wicklung. Nach wie vor sind jedoch nur 
wenige Absolventen des PAE oder EPIET-
Programms auf regionaler Ebene im ÖGD 
beschäftigt. Gerade dort werden jedoch 
auch in Zukunft gut ausgebildete Epide-
miologen benötigt, um den gestiegenen 
Anforderungen bei der Überwachung von 
Infektionskrankheiten und der Untersu-
chung von Ausbrüchen gerecht zu wer-
den. 
Insgesamt ist in den letzten Jahren so-
wohl bei der PAE und dem EPIET als auch 
im Zusammenspiel zwischen beiden Pro-
grammen eine positive Entwicklung zu 
verzeichnen, und es ist zu erwarten, dass 
die Bedeutung dieser Ausbildungspro-
gramme für die lokale, die nationale und 
internationale Ebene des Infektions-
schutzes zunehmen wird.
Kor re spon die ren de Au torin
Dr. Viviane Bremer, MD, MPH
EPIET Chief coordinator
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